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緒 言
　内視鏡的食道静脈瘤硬化療法（Endoscopic　Injec－
tion　Sclerotherapy，以下EIS）は現在広く普及し
ており，その有効性も確立されている．しかし食道
静脈瘤の基礎疾患として肝硬変症が圧倒的に多いた
め，EISの有効性についても肝硬変症に基づく報告
が多く，肝外門脈閉塞症例など他の基礎疾患につい
ての報告は今だ少ない．今回我々は基礎疾患として
悪性腫瘍を除外し，更に非肝硬変症例の内，言外門
脈閉塞症に伴う食道静脈瘤症例を4例経験し，EIS
を施行したので報告する．
対 象
　過去11年間に経験した肝外門脈閉塞症10例を表
1に示す．原因として肝，胆，膵の腫瘍，リンパ節転
移等いわゆる腫瘍性のものは除外した．また僅かな
がら門脈血流を認める不完全な閉塞は症例に含め
た．10例の内訳は男性4例，女性6例，発見時の年
齢は20歳代から60歳代にわたっている．発見のき
っかけは6例が腹部超音波検査で，残り4例が肝，
又は膵の腫瘍性病変疑いにて施行した血管造影によ
り初めて診断されている．なお腫瘍については1例
は肝血管腫，1例は膵嚢胞と判明し，他2例は否定さ
れた．基礎疾患として膵炎が3例，胆石合併胆嚢炎
1例，特発性門脈圧四三症（以下IPH）1例及び血液
疾患（詳細不明）1例で，その他の4例には特記すべ
き基礎疾患は認めなかった．なお膵炎の1例は膵嚢
胞切除術の既往があり，IPH及び血液疾患の各症例
は摘脾術を受けていた．血管造影所見からみた閉塞
部位は，門脈本幹を中心に症例により様々であった．
全例，内視鏡検査がなされており，症例①から④に
食道静脈瘤を認め，4例全てにEISを施行した．
　EIS施行4例を表2に示す．施行時期では緊急2
例の他，待期1例，予防1例であり，静脈瘤形態と
してF1一，，　Rcサインは全例陽性で，全例Lg（＋）
でもあった．各症例とも当科に於いてのEIS適応の
条件を満たしていた．
方法及び結果
　症例①～③は静脈瘤内外注入法，症例④は静脈瘤
外注入法で行った．施行回数は1から6回で，いず
れも1シリーズにて終了したが症例④については初
回EIS後，本人の希望により離断術を施行した．硬
化剤は主に5％エタノールアミンオレートを用い，
硬化剤総量では難治性であった症例②でやや多いも
（1994年7月20日受付，1994年8月30日受理）
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表1肝三門脈閉塞症例
症例 年齢・性 発見のきっかけ 基礎疾患 手術既往 閉塞部位 食道静脈瘤
① 33F US 血液疾患 摘脾術 PV （＋）
② 65F US 胆石合併_嚢炎
SMV～PV
rPV～PV
（＋）
③ 63F Angiogaphyi肝腫瘍の疑い）
特発性門脈
ｳ充進症 摘脾術 PV～IHPV （＋）
④ 34F US SMV～PV （＋）
⑤ 49M Angiographyi膵腫瘍の疑い） 膵炎
膵嚢胞
ﾘ除術 PV
⑥ 26M US 膵炎 SMV～PVrPV～PV
⑦ 36M Angiographyi膵腫瘍の疑い） 膵炎 PV
⑧ 24F Angiographyi肝腫瘍の疑い） SPV～PV
⑨ 49F US PV
⑩ 43F US SMV～PVrPV～PV
PV　：Portal　Vein
IHPV　：　lntrahepatic　Portal　Vein
SMV　：Superior　Messenteric　Vein
SPV　：Splenic　Vein
表2　硬化療法施行症例（1）
症例 施行時期 静脈瘤形態 施行回数 硬化剤総量
① 待期例 LmFIC。Rc（＋）Lg（＋）1シリーズ5回 EO　21．5ml
② 予防例 LmF、C、R、（什）Lg（＋） 1シリーズ6回 EO　53．5m1
③ 緊急例 L，F、C。Rc（＋）Lg（＋） 1シリーズ6回 EO　2．8ml`S　10　ml
＠ 緊急例 LiFiCBRc（十）Lg（十）1シリーズ1回 EO　8　ml
EO　：　Ethanolamine　Oleate
AS　：　Aethoxysklerol
ののいずれも通常使用量にて終了した．
　各症例の経過を表3に示す．症例①は待期例とし
てEISを1シリーズ5回施行後3年1カ月経過し
ているが健在で，静脈瘤の再発は認めていない．症
例②は血管造影上短胃静脈系の著しい発達を認め，
また汎血球減少もあり部分的脾動脈塞栓術（Partial
Splenic　Arterial　Embolizatlion；PSAE）を施行し，
引き続き予防的ELSを1シリーズ6回施行した．
この後1年8カ月経過しているが健在で，静脈瘤の
再発は認めていない．症例③は緊急例としてEISを
1シリーズ6回施行したが，6年8カ月後に肝不全に
て死亡するまで静脈瘤の再発を認めなかった．また
症例④については緊急例としてEISを1回施行後，
食道離断術を施行したが，現在10年経過し健在で，
静脈瘤の再発を認めていない．次いで症例を2例呈
示する．
＜症例①＞
　33歳女性，血液疾患に対して摘脾術の手術既往が
ある．図1に示すごとく上腸間膜動脈撮影門脈相に
て門脈本幹の閉塞と傍らに副血行路を認めた．EIS
施行前の内視鏡像ではF1，　Rc（＋）の静脈瘤を認め，
1シリーズ5回のEIS施行後，静脈瘤はほぼ消失し
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表3硬化療法施行症例（II）
三三術 吐血@▼① 〈13年前乏 EIS 〈3年1ヶ月経過〉
健在・再発（一）
② PSAE十EIS
〈1年8ヶ月経過〉
健在・再発（一）
③
吐血
@▼ 摘脾術
q18年前〉
吐血
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吐血
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EIS：Endoscopic　lnjection　Sclerotherapy
PSAE：Partial　Splenic　Arterial　Embolization
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図1．上上間膜動脈撮影門脈相：
　　門脈本幹の閉塞及び副血行路を認める
た．2年7カ月経過後の内視鏡所見でも再発を認め
ていない（図2）．
＜症例②＞
　65歳女性，基礎疾患として胆石合併胆嚢炎を有す
る．腹部血管撮影にて上腸間静脈の閉塞，及び脾静
脈の閉塞を認めた（図3）．食道静脈瘤は脾静脈系の
血流により供給されており，先ずPSAEを，次いで
EIS　を施行した．同症例の治療前の内視鏡像では
F2，　Rc（什）の静脈瘤を認め，　PSAEの後，1シリ
ーズ6回のEISを施行し静脈瘤は消失した．1年7
カ月経過後の内視鏡所見では再発を認めていない
（図4）．
考 察
　内視鏡的食道静脈瘤硬化療法は現在，外科的治療
に匹敵しうる治療法として認められ，広く普及して
いる．当科に於いても過去11年間に約450症例を経
験している．しかし対象の殆どが中等度以上の肝硬
変症を合併していることより，その後の経過観察に
て再発，再出血を来す例も多く，治療効果を長期に
わたり維持させることが難しいのが現状である．ま
た高度肝硬変症例等においては，結果的に肝障害の
進行を促す症例も認められる．今回我々は，これら
症例の中ではやや特異的であり，非肝硬変例である
回外門脈閉塞症に対するEIS　4例に注目し，その治
療効果について検討した．
　肝外門脈閉塞症は小児期に発症するもの，成人後
に発症するものとおおよそふたつに大別されてい
る1｝．後者ではその原因として腹部炎症性疾患，腫瘍
性疾患，外傷，腹部手術の侵襲等が論じられている
が原因不明のものも多い2）．我々の経験した肝外門
脈閉塞症10例の基礎疾患をみると膵炎3例（うち1
例は嚢胞摘出術の既往を有す），胆石合併胆嚢炎1例
であり，これらの症例は炎症の門脈への直接波及が
考えられる．またIPH，血液疾患（詳細不明）の2
例は過去に摘脾術を受けており，手術操作の影響も
否定できないが，主として術後の門脈系血行動態の
変化が原因と考えられる．残り4例については特に
原因を示唆する基礎疾患を認めなかった．
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EIS前 　　　EIS後
図2．症例①内視鏡像
2年7カ月後
図3．腹腔動脈及び上腸問膜動脈撮影：脾静脈と上腸間膜静脈の閉塞を認める
EIS前 　　　EIS後
図4．症例②内視鏡像
！年7カ月後
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　県外門脈閉塞症での食道静脈瘤合併率は44．4％
～90％と報告により様々であるが2）3）4），自験例では
10症例中4例（40％）に食道静脈瘤を認めた．しか
しながらこれらは内視鏡的に静脈瘤の形態を有する
ものであり，他6例においても脾静脈撮影等施行す
れば微細な静脈瘤を認める可能性はある5）．
　小児期発症，成人期発症のもの両者共に食道静脈
瘤からの出血が予後を左右するとされている1）3）6）．
従来より治療として食道離断術が有効であるとされ
ており3）4），最近ではEISを施行した報告も散見され
る7）8＞9）．自験例では発見時には既に治療の必要性に
直面しており，通常の症例と同様にEISを施行し
た．初回EIS後，離断術を施行した症例④を除き，
他3例のEISについては施行回数，硬化剤の：量，施
行間隔等，手技的にみて通常と変わらぬものであっ
たが，1シリーズ施行した後の経過としては極めて
満足できるものと考えている．つまり症例①，②は
それぞれ術後3年1カ月，1年8カ月と観察期間は
短いものの，現在再発の徴候が見られず，症例③で
は基礎疾患がIPHである特殊性からその後肝障害
が進行し6年8カ月後肝不全死となったが，内視鏡
的所見ではこの間再発を認めなかった．当科の経験
では肝硬変例でのEISの持続効果がこの様に長期
にわたり維持されるものは少ない．また離断術を施
行した症例④については，EIS自体は緊急止血の役
割のみ担ったと思われ，他の症例を併せて論じるこ
とは困難であるが，10年の長期経過にて再発をみな
いことより，この疾患に対するEISや離断術の治療
効果と予後は良好であると考えられる．
　域外門脈閉塞症は前述した種々の原因にて通常の
門脈血行路に閉塞，或いは狭窄を来したもので，肝
自体に障害がない以上，求言忌の副血行路（いわゆ
るCavernous－Transformation等）が新生される
が，これら溢血行路の発達が遅れ，或いは不十分な
場合，さらに遠肝性の副血行路が新生され，門脈圧
を低下させるように働く．この内，左胃静脈，短胃
静脈，盆点静脈領域における血流のうっ滞が持続し
た場合，食道静脈瘤が形成されるものと考えられる．
しかしながら肝硬変症（または肝癌合併肝硬変症）
と異なり，門脈圧充血が進行性でない以上，これら
静脈瘤は以後急速に発達するとは考えられず，肝機
能も相応して保たれるものと思われる10）．自験例に
おいてもEIS施行前の肝機能は既に肝障害を来し
ていたIPHの1例を除きほぼ正常であった．さらに
治療後の経過観察にて静脈瘤の再発を認めず，肝機
能にも特に変化を認めなかった（IPHを除く）．これ
は治療後の血行動態において，通常の肝硬変例では
期待できない，求骨性の副血行路のさらなる発達や
遠忌性の二一行路の発達，新生が速やかに行われ，
肝自体に重大な影響を与えなかったためと思われ
る．この様に肝外門脈閉塞症は基礎疾患にもよるが，
本来病態として安定しており，食道静脈瘤を有する
場合も適切な治療を施せば予後は良好と思われ
る7）10）．自験例4症例では2例がEIS単独，1例が
PSAEにEISを併用，1例はその後離断術を施行し
ていずれも良好な成績が得られた．しかしながら前
述の病態を考えると，これら肝外門脈閉塞症に合併
した食道静脈瘤に対しては，侵襲の少ない点からも
内視鏡的硬化療法が最も有用な治療法と考えられ
る．
結 語
　1）悪性疾患を除く肝外門脈閉塞症10例を経験
し，うち4例に食道静脈瘤を認め，硬化療法を施行
した．
　2）（硬化療法後，手術を施行した1例を除き，）肝
外門脈閉塞症に合併した食道静脈瘤に対する硬化療
法は有用で，1シリーズのみで全例，再発を認めず経
過良好であった．
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